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RESUMO

Objetivo: Verificar a utilizacdo dos servigos oferecidos por
Equipes Saude da Familia a usuarios com 60 anos ou mais e
os fatores associados a satisfacdo com estes servigos de
saude na cidade Jodo Pessoa — PB. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal com utilizacdo de dados
coletados durante visitas domiciliares em uma amostra
aleatoria de individuos com 60 anos ou mais. A entrada de
dados e o controle de qualidade foram realizados utilizando
o programa Epi Info™. Resultados: A USF mostrou ser um
servico de referéncia aos idosos, sendo utilizada por 90,8%
destes. Ainda, 57,6% perceberam como bom ou muito bom.
Uma diferenca significativa (p<0,005) foi verificada entre a
avaliacao da USF e as variaveis autopercep¢édo da salde,
numero de visitas a USF e ter recebido visita domiciliar do
médico. Conclusao: Pode-se constatar que a populacdo
estudada faz uso de forma regular dos servigos prestados
na atencdo primaria a saude, sendo esta essencial para o
acompanhamento do bem-estar desse grupo de individuos e
verificar que a satisfacdo com os servigos prestados pelas
unidades esta relacionada com as variaveis autopercepgéo
da saude, nimero de visitas as unidades e ter recebido
visita domiciliar do médico.

DESCRITORES
Servicos de Saude para Idosos. Avaliagcdo de Servigos de
Saude. Atengdo Primaria a Saude.

SUMMARY

Objective: To evaluate the aspects related to the use and
satisfaction of health services among elderly residents of
Joao Pessoa - PB. Method: This is a cross-sectional study
using data collected through home visits based on a random
sample of subjects aged 60 years or older. Data entry and
quality assurance were performed using Epi Info™. Results:
The FHU proved to be a referral service for the elderly
population, being used by 90.8% of them. 57.6% perceived it
as good or very good. A significant association (p <0.005)
was verified between FHU evaluation and the variables self-
perceived health, number of visits to FHU and having received
doctor’'s home visits. Conclusion: It could be verified that the
studied population makes use regularly of the services
provided in the primary health care, which is essential to
following up this group’s welfare as well as to verify that
satisfaction with the services provided is related to the
variables self-perceived health, number of visits to FHU and
having received doctor’'s home visits.

DESCRIPTORS
Health Services for the Aged. Health Services Evaluation.
Primary Health Care.
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
O(I BGE, 2001) apontaum importante crescimento

do ndmero de idosos no Brasil, que no ano de
2000 representou 10,5% de todo o contingente popu-
lacional de nosso pais. Essa mudanga tem provocado
alteracbes profundas na sociedade, ocasionando
impactos na economia, ho mercado de trabalho, nas
relacBesfamiliares e no sistemade previdénciasocial e
desatide. (BOS, BOS, 2004) Paral elamente a esse pro-
cesso, 0 Brasil ainda passa pela transi¢cdo epidemio-
I6gica, com o aumento progressivo da prevaléncia de
doencas crénicas e diminui¢do dasinfectocontagiosas,
emboraestas Ultimas ainda sgam expressivas (VERAS,
2009).

Considerando a organizagio do Sistema Unico
de Satide (SUS) eaPaliticaNaciona de Salide daPessoa
Idosa(BRASIL, 2006), a Estratégia Saide da Familia-
(ESF) pode ser consideradacomo um ambiente propicio
paraproducao do cuidado ao idoso, umavez que asalde
deste segmento popul acional é colocadacomo umadas
acOesprioritériasdaPoliticaNaciona deAtencdo Basica
—PNAB (BRASIL, 2006). A ESF tentareorganizar o setor
com afinalidade de viabilizacdo de mudangas nal6gica
do atual modelo assistencial com caréter biomédico,
curativo, individualizante e fragmentador de agdes.
Utiliza como uma de suas ferramentas para a produgéo
do cuidado o atendimento no domicilio e abordagem
familiar, facilitando, assim, o acesso aos servicos e ao
atendimento integral através do sistemadereferénciae
contra-referéncia quando o idoso necessita de atendi-
mentos mais especificos (SOUZA, MORAIS, BARTH,
2006).

Atualmente, diversas iniciativas voltadas para
avaliacdo dasalde vém sendo desenvolvidas no Brasil,
permitindo uma enorme multiplicidade de recortes da
realidade e abordagens metodoldgicas diferentes,
devido a sua natureza e abrangéncia. Ao iniciarem as
pesquisas sobre a avaliacdo da assisténcia em salide, a
qualidade dos servigos passou a ser discutida com
maior énfase efoco naqualidade do atendimento. Ape-
sar do extenso acervo de estudos sobre avaliacdo da
qualidade dos servigos, programas e acdes, trabalhos
relacionados a satisfagdo dos usuérios sdo escassos
(MACHADO, NOGUEIRA, 2008).

Com apromocéo do controlesocial, daavaliagdo
dos servicos, através das impressdes dos usuarios e o
fortalecimento da participagdo da comunidade nos
processos de plangjamento, os estudos de satisfacdo
passaram ater um importante papel no cenario brasileiro.
Os inquéritos de satisfacao ndo refletem necessaria-
mente as variagbes na forma como as pessoas estdo
realmente sendo tratadas pelo sistema. Isso reforca a
tese de que a percepcdo dos cuidados € influenciada

pela subjetividade do conceito de qualidade e pela
expectativa dos usudrios, o que, em muitas situagoes,
dificulta este tipo de avaliagdo (MURRAY,
KAWABATA, VALENTINE, 2001).

A avaliagdo de servicgos de salide assume espe-
cia relevanciapor setratar de umaéareade conhecimento
e de préticaque possibilita oferecer diretrizes e opcoes
parao processo de planejamento dos servicos prestados
asociedade, principa mente entre os idosos, segmento
populacional que vem pressionando a reorganizacdo
dos servicos publicos de salide para controle de forma
eficiente dos acometimentos mai s frequentes entre essa
parcela da populagdo. Assim, o objetivo do presente
trabalhofoi verificar autilizagdo dos servigos oferecidos
por Equipes Salde da Familia a usuérios com 60 anos
ou mais e os fatores associados a satisfagdo com estes
servicos de salide na cidade Jodo Pessoa— PB.

METODOLOGIA

Trata-se deum estudo transversal, realizado com
os idosos da comunidade adscritos as Unidades de
Salde da Familia (USF), desenvolvido no projeto de
pesquisa “Avaliacdo Multidimensional de ldosos
Adscritos a ESF no Municipio de Jodo Pessoa— PB”,
desenvolvido por um grupo tutorial do Programa de
Educacao pel o Trabalho — PET-Salide da Familiano ano
2010.

Para o célculo da amostra, considerou-se como
popul acéo fonte 0s59.763 sujeitos com 60 anos ou mais
cadastrados no Sistema de Informacéo da Atencdo
Bésica(SIAB) nas 18 USF de Jodo Pessoa-PB. O tamanho
amostral foi definido a partir daférmula: n = Z2PQ/d?,
sendo n= tamanho amostral minimo; Z= variével
reduzida; P= probabilidade de encontrar o fenébmeno
estudado; Q= 1-P; d= preciso desegjada. Adotou-se p=
50%, por setratar de umaavaliacdo multidimensional, e
10% paraa precisdo almejadano estudo. Com base nesse
critério, aamostraminimaprevistacal culadafoi de 380
sujeitos.

A amostra foi composta a partir do sorteio
aleatério de 10 ao maximo de 12 prontuérios de
domicilios com usu&rio cadastrados com 60 anos ou
mais de duas microareas de 18 USF do municipio,
distribuidas em seis diferentes bairros. Destas USF, 17
foram sorteadas entre as 42 que eram cendrios de préticas
do PET-SAUDE DA FAMILIA no ano de 2010 e uma
sorteada aleatoriamente entre as USF do Distrito
Sanitario V. Foram incluidos sujeitoscomidadeigual ou
superior a 60 anos, adscritos em uma das 18 USF
selecionadas, que aceitaram participar do estudo e
alcancaram escore superior a 18 pontos (al fabeti zados)
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e 13 pontos (analfabetos) no Mini Exame do Estado
Mental - MEEM (BERTOLUCCI, et al., 1994)-. A coleta
dos dados foi realizada por meio de visita domiciliar
devidamente agendada pel os Agentes Comunitarios de
Salde (ACS). Apos declararem o consentimento em
participar da pesguisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumento de
coletafoi aplicado.

Paraacoletadasinformacfes gerais sobreidade,
sexo, estado civil, escolaridade erendaforam utilizadas
guestfes do “Brazil Old Age Schedule — BOAS’
(VERAS, DUTRA, 2000). Para os dados de caracte-
rizacdo de salde fisica utilizaram-se questdes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2003 -
PNAD 2003 (IBGE, 2003), referentes as condi¢des de
salide da populagéo estudada, que compreende ques-
tOes estruturadas referentes a autopercepcao da salide.

Os dados sobre utilizagéo de servigos foram
obtidos por meio das questdes da Pesquisa Nacional
por Amostrade Domicilios 2003 - PNAD 2003 (IBGE,
2003) e de questdes elaboradas para atenderem as
necessidades do presente estudo.

A coleta foi realizada por entrevistadores
previamente treinados. O treinamento envolveu 2
periodos (manha e tarde) com 4 horas de trabalho,
contemplando os aspectos tedricos e praticos do estudo,
fazendo o possivel paraassimilar oscédigosecritérios.
O procedimento de calibragéo foi planejado de modo a
simular as condi¢des que os entrevistadores encontra-
riam. O treinamento e a calibragdo dos examinadores
foram realizados em uma USF de Jo&o Pessoa-PB.

A entrada de dados e o controle de qualidade
foram realizados utilizando-se o programaEpi Info ™.
Estimou-se afrequénciados dados referentes a caracte-
rizagdo daamostra, utilizago e avaliagdo dos servicos
de salide e seus respectivos interval os de confianca a
95% na populagdo total entrevistada. Para verificar a
existénciade diferencas estati sticamente significativas
(p<0,005), entre proporcfes nos subgrupos, no que
serefereaavaliagdo das USF e caracteristicas daamos-
tra, utilizou-seaprovado qui-quadrado (BISQUERRA,
SARRIERA, MARTINEZ, 2007).

A pesquisafoi autorizada pela SecretariaMuni-
cipal de Saide do municipio de Jodo Pessoa e aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital Universitério Lauro
Wanderley — UFPB (protocol o n° 365/10).

RESULTADOS

O sexo feminino foi predominante na amostra,
representando 67,0% de todos os entrevistados.
Verificou-se queamédiadeidadefoi de 70 anos (DP=9)

e mais da metade dos individuos encontraram-se na
faixade 60-69 anos (53,6%). Quanto ao estado de salide,
50,4% dosidosos perceberam como regul ar, 28,9% como
boa ou muito boae 20,7% como ruim ou muito ruim. Ao
compararem a sua condic¢&o com a de outra pessoa da
mesma idade, o panorama de percepcéo anterior se
alterou, com 54,9% apercebendo como muito boa, 28,4%
como regular e16,7% como ruim ou muito ruim. A maioria
dos entrevistados (56,1%) declarou possuir quatro ou
mais doencas e apenas 3,5% referiram-se livres de
qualquer diagndstico.

AsUnidades de Salide da Familiaapresentaram-
se como o servico utilizado pela grande maioria dos
idosos (90,8%), com apenas 20,0% declarando néo ter
ido pessoa mente ao espaco. Maisdametade daamostra
(60,1%) jafoi convidadaaparticipar deagum atividade
na USF e 30,2% realizam ou jarealizaram estas agdes,
sendo as mais frequentes os grupos de idosos (21,4%),
a pratica de atividade fisica (11,0%) e as palestras
(10,5%). Além da oferta de servicos da propria USF,
85,0% receberam umavisitadomiciliar (VD) nomésque
antecedeu aentrevista, dosquais 82,5% foram visitados
pel o Agente de Satide daFamilia, 27,7% pelo enfermeiro
e 22,7% pelo médico. A maioria dos entrevistados
(57,6%) avaliou a USF na qual é adscrito como muito
boa ou boa. A tabela 1 ilustra estes resultados.

Foi verificada uma diferenca significativa
(p<0,005) entre os subgrupos de avaliac&o positiva ou
negativadaUnidade de Salide daFamiliaeasvariaveis
“autopercepcdo da salude (positiva ou negativa)”,
“nimero de visitas as unidades’ (0-3 ou 4 ou mais
visitas) e“ter recebido vistadomiciliar domédico” (sm
ou ndo), conforme apresentado natabela 2.

De acordo com a prova do qui-quadrado, a
maioriadosidosos (69,82%) que perceberam seu estado
de salde como “muito bom” ou “bom” avaiaram a
Unidade de Salide daFamiliacom estamesmapercepcéo
(p=0,002), assim como 0s 67,53% que frequentaram este
Servigo quatro ou maisvezes (p=0,001). As proporcoes
entreter recebido visitasdomiciliaresdo médico também
apresentaram diferencas estatisti cas significantes, com
71,42% dos que as receberam avaliando também
positivamente a unidade (p=0,002).

DISCUSSAO

Ascaracteristicas gerais daamostracomo idade,
sexo, estado civil, escolaridade e renda ndo foram
diferentesdamaioriados estudos realizados com idosos
das comunidades do Brasil. O sexo feminino foi
predominante, representando 67,6% dos idosos, assim
como o estado civil casado caracterizando 54,9%. Dos
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Tabela 1 - Caracteristicas de utilizagio da USF pela amostra- prevaléncia e [C 95%-

Jodo Pessoa, 2010,

B x| % | ICH%
Utiliza a USF
Sim | 364 | 908 | B7.5-934
Nao| 37 [ 92| 6,7-12.6
Mo de visitas a USF
Nenhwma visita | 80 | 200 | 16,2 - 24,3
T T =3 visitas | 167 | 41,0 | 36,8 — 46,7
4 ow mais wsitas | 154 | 38,0 | 33.7-434
Ja foi convidado para participar de alguma atividade na USF
Sim | 241 | 60,1 | 55,1 - 64,9
Nido | 160 | 399 | 35] - 44.9
Participaion) de atividades na USF
Sim | 121 |1 30,2 | 258 - 35,0
Nao | 280 | 69,8 | 65,0 - 74,2
Atividades que participa(ou) na USF
Grupo de idosox | 86 | 214 | [7.6-259
Atividade fisica | 44 | 11,0 | 8.2 - 14.5
Palestras | 42 | 105 | T? |J'-1-,|:|
Terapia comunitaria | 17 | 4,2 26-68
Campanhas | 17 | 4.2 26-68
Chitros | 14 | 3.5 20-59
Recebeu Visita Domiciliar?
Sim | 341 [ 85,0 | 81,2 - BR 4
Ndo| 60 [ 150 11,7-18.9
Profissional gque realizon a VD N - o )
ACS | 331 | 825 | 78.5 - 6.1
Enfermeire | 111 | 27,7 | 234-324
Médico | 91 | 22,7 | 18,7 -27.2
Cirurgido Dentisea | 22 | 55 | 36-83
Tecnico / muxiliar de enfermagem | 35 | 37 | 62-12,0
Chetios | 8 20 | 0,9-40
Avaliagio da USF
Muito boa/ boa | 231 | 57,6 | 52.6—62.5
Regular | 118 | 294 | 251 — 34,2
Ruim /muito ruim | 52 [ 13,0 99-16,7
388 R bras ci Saude 15(4):385-392, 2011
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Tabela 2- Representagdo positiva e negativa entre a avahiagdo da USF e varmvens
estudadas.

Avaliagiio "M:::ﬁﬁ;u
Caracteristicas positiva da USF EEUSF p valor
||
n | % | 0 | %

 Sexo

Feminino 162 | 5977 109 | ao22 | 0.204
Mazciding 6o 53.0'1'_ Gl 46,92

Faixa etaria

Gl-6% anos 111 51.62 104 48.37 0,033

TO-70 gnos =3 G B4 45 1515
&) anos e mais 37 (379 21 36,20
Autopercepgio de saude
Posithu g1 698 | 35.0 | 30.1 0,002
 Negativa 150 52,6 13.5 473

Nimero de visitas a USF
O-Fvisitas | 127 | 5141 | 120 48 58 0,001
4 o miails Visiios 1014 ﬁ?,S]- 50 32_.45

Ter participado de alguma atividade

Sim | Th 62,80 45 iT.19 i, 16
Nao | 155 55.35 125 44,64

VD do enfermeiro
Sim | Th ! 68 46 35 31,53 {0 MM
Nio | 155 | 53,44 | 135 | 46,55

VD do médico
Sim | 65 (71,42 |26 2857 | goos
Néo | 166 | 53,54 | 144 46,45

VD do cirurgiiio dentista
Sim | 13 | 5909 o ETLR N .885
Nao | 218 57,51 161 42 48

VD do ACS
Sim | 193 58,30 | 38 41,69 0,536
Nao | 38 | 54,28 | 32 45,71

|
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eamaioriapossuem rendatotal maior que dois e menor
quetréssalariosminimos (39,4%). Essasvaridveisforam
apresentadas e discutidas no estudo de DIAS, (2011).

A propostade model o assistencial, tendo asUSF
como porta de entrada para 0s usuarios, € evidenciada
no resultado desta pesquisa e nade BALDANI et al.,
(2010), os quais identificaram que cerca de 90% da
populacdo da amostra estava cadastrada nas unidades
e se utilizava deste modelo para solucionar seus
problemas de sallde. Consoante PEREIRA et al., (2010),
0 Programa Salide da Familia (PSF) foi o servico mais
empregado para viabilizagdo das consultas médicas
(46,5%), seguido do servico privado (29,7%) e de outros
servicos publicos (23,8%). Assim, confirma-se a
importancia da atengéo a salide ao idoso por meio dos
servigos prestados pelo PSF. Essa realidade pode ser
justificada pela diversidade de servicos of erecidos por
suas unidades realizados pelos profissionais que as
compdem.

Quanto aos servigos of ertados pelas USF, 90,8%
da amostra do presente estudo declarou ter feito seu
uso mostrando ser um servico de referéncia pelos
idosos, tendo em vista os achados de SANCHES
MARIN, CECILIO, (2009) e do IBGE, (2003), onde a
porcentagem de utilizac8o foi mais da metade dos
usudrios (62,4% e 52,4% respectivamente) Segundo
estudo de RODRIGUES et al., (2008), foi verificado que
a ESF foi o modelo assistencial mais frequentado na
regido Nordeste. Ainda, 61,4% dos entrevistados desta
pesqguisaavaliaram o servi¢o como bom ou muito bom.

Nesse contexto, a ESF, considerando seus
principiosbésicos, deverealizar umaabordagem voltada
paraas pessoas idosas baseada naidentificagdo precoce
dasalteracfes patol bgicas. Pode-se, dessaforma, alertar
a comunidade sobre os fatores de risco aos quais esse
grupo esta exposto e intervir de forma antecipada na
suaeliminagdo ou minimizagdo através de umaparceria
com o préprio grupo deidosos, afamiliae os profissio-
naisenvolvidos (SILVESTRE, COSTA-NETO, 2003).

As contribui¢des desses profissionai s no campo
da salde podem ser reforcadas a partir das conside-
ragdesde PINTO, (2008), quando destacaapresencade
atividades ludicas como um dos seus condicionantes,
contribuindo com acompreenso do conceito ampliado
de salude. A maioria das USF oferecem diversas
atividades, onde 0 idoso tem aoportunidade de seinserir
e participar de grupos de discuss&o e palestras sobre
cuidados e prevencéo de enfermidades. Colaborando
com essa discussdo, estudo de PICCINI et al., (2006)
indicou que a oferta de atividades de grupo para
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Méllitusfoi
informada por quase a totalidade das USF do Sul e
Nordeste. Quanto a oferta de atividades de grupo aos

idosos, esta foi maior nas unidades do Sul (65%) e do
Nordeste (81%) em relagdo ao model o tradicional .

Outraformade atender ademanda e melhorar a
qualidade da assisténcia na atencdo basica de forma
humanizada, aproximando o servico dos usuérios e
contribuindo paraefetivaintegracdo desses elementos,
éatravésdaatencao domiciliar (KERBER, KIRCHHOF,
CEZAR-VAZ, 2008). Na concepgdo dos usuarios, as
facilidades proporcionadas pel aexisténciade um servico
neste &mbito direcionado aosidosos estéo diretamente
relacionadas a garantia da solucédo dos seus problemas
de salde e a seguranca propiciada a eles pelos profis-
sionais. A demanda por cuidados domiciliaresregulares
se configurou como uma necessi dade bastante frequen-
te entre os idosos da amostra do estudo de PICCINI et
al., (2006).

Contribuindo nesse sentido, ACS, no campo das
ESF, vém se constituindo como segmento efetivo do
trabalho em salde, representando novos atores nos
cenarios da assisténcia. A relacéo estabelecida e a
contextualizag&o do cuidado proporcionam um vinculo
real, fazendo com que os usuarios se sintam val orizados
e amparados nas suas necessidades. Por vivenciar os
problemas e morar nacomunidade em que desempenha
asuapréticadetrabalho, 0o ACSfiguracomoimportante
interlocutor entre a equipe e 0 usuario na produgdo do
cuidado.

Os ACS tém um grande papel na captacéo e
identificac8o de idosos em situac&o de risco dentro da
comunidade e os seus encaminhamentos a Equipe de
Satde da Familia, bem como na solicitagéo do atendi-
mento domiciliar aos profissionais da equipe para os
usuarios, por fazerem contato mais frequente e direto
com as familias, avaliando a gravidade de cada caso
através das visitas.

Nesse contexto de assisténcia, foi identificadaa
pouca atuacdo do dentista. Uma justificativa para essa
eventualidade é o fato dainclusdo das equipes de salide
bucal nas USF néo se traduzirem em uma mudancga no
processo de trabalho, permanecendo no modelo ainda
pautado na abordagem curativo-reparadora (PEREIRA
et al., 2009). Considerando os resultados do estudo de
ALMEIDA, FERREIRA (2008), referentes a visita
domiciliar no SIAB, verificou-sequeasvisitasrealizadas
por médicos correspondiam a 38,6% do total. Aquelas
efetuadas por enfermeiros e por outros profissionaisde
nivel superior, os quais se inserem os dentistas,
representaram 40,8% e 20,5%, respectivamente. Ainda
nesse estudo, avisitadomiciliar foi destacada por parte
desses profissionais como formade realizar orientaco
de higiene e outras atividades, principa mente voltadas
aos individuos que ndo podem ir & unidade de salde.

A maioria dos entrevistados ao serem questio-
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nados sobre a satisfac&o relatou estarem satisfeitos com
aESF, avaliando-os como “bom” ou “muito bom”. Em
recente pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa
EcondmicaAplicada—IPEA (BRASIL, 2011), acercada
percepcéo da populacdo sobre servigos prestados pelo
SUS, foi observado que o Programa Salde da Familia
foi aguele com melhor avaliagdo. No levantamento,
80,7% dos entrevistados avaliaram o programa como
“bom” ou “muito bom”, 14% como “regular” e apenas
5,4% como “ruim” ou “muito ruim”.

Na atual pesquisa, foi possivel ainda verificar
diferencas estatisticamente significativas (p<0,005)
entre algumas varidveis estudadas e a avaliacdo da
amostraem relacdo a Unidade de Salide daFamilia. Uma
destas variaveis, bastante importante por se tratar de
um indicador robusto do estado de salide dos idosos, é
suapropriapercepcao de seu estado de salide. A maioria
dos idosos (69,82%) que perceberam sua salde como
“boa’ ou* muito boa’ avaliaram aUSF deformasimilar
(p=0,002).

Esses dados corroboram estudo realizado com
0s usuérios da ESF de Porto Alegre (AGOSTINHO et
al., 2010) que avaliou os fatores que influenciam a
autopercepcao em salide no ambito daatencdo priméria.
Nesse trabalho, foram identificadas evidéncias da
relacdo com fatores biol 6gicos, socioecondmicos e de
vinculo, demonstrando que umamaior satisfagdo com a
Unidade Bésica de Salde se associou a uma melhor
autopercepcao da salde.

Em relagdo ao nimero de visitas a USF e a
satisfagdo dos usuérios com a USF, verificou-se que
67,53% quefrequentaram o servigo quatro ou maisvezes
tiveram uma percep¢do muito boa ou boa (p=0,001).
Na mesma pesquisa do |PEA, ao comparar usuarios e
nao usudrios do SUS, os resultados apontaram que 0s
servicos sdo melhores avaliados por aqueles que os
usufruem.

Com essa grande evidéncia na utilizacgo dos
servicos pelos idosos, faz-se necessério ressaltar que
esse grupo tende aestar mai s satisfeito com aprestacéo
dos servigos em comparagdo aos jovens, umavez que
esse uso constante pode estar associado ndo apenas a
resolucdo de um problema de salde, mas a busca da
satisfagdo pessoal por outras necessidades (SOUZA,
PEREIRA, 1999).

Em relacdo as visitas domiciliares, aquelas
realizadas pel os médi cos foram bastante representativas

paraos usuarios, acarretando em umamaior correlacéo
guanto a satisfagdo dos servigos quando comparado
aosdemais profissionaisquerealizaram avisita.

Em interessante estudo, que avaliou o impacto
davisitamédicadomiciliar em um Programade Salideda
Familia (BORGES, 2010), foi declarado que o vinculo
entre profissionais e usudrios se estreita nesse modelo
de assisténcia. Os usudrios e familiares entrevistados
expuseram que avisitamédicapropiciaumarelacdo mais
préxima e uma melhor compreens&o dos diagndsticos
tragados, gerando impactos positivos no tratamento
instituido.

CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado, o envelhecimento da
populacdo tende a proporcionar, nas proximas décadas,
desafios cadavez maiores aos servicos de salde, parti-
cularmente em regides onde a polarizagdo epidemio-
|6gica se faz mais presente. Em vista disso, os profis-
sionais que atuam na ESF precisam estar cientes das
responsabilidades que |he sdo impostas e preparados
paralidar com essarealidade, além de buscar informacoes
sobre agravos a saide na populagdo idosa, funda-
mentai s paraque se possaplanejar aatencdo e apromo-
¢&o daqualidade de vida deste segmento populacional .

A necessidade de se conhecer o perfil eavaliar a
utilizacdo e a satisfagdo dos usuarios com 0s Servicos
prestados devido arelevancia que as novas estratégias
de salide vém assumindo, favorece para a elaboragéo
de politicas que garantam a otimizagdo dos recursos e
um maior acesso ao nimero crescente da populacéo
idosa ao atendimento.

No presente estudo pode-se constatar que a
populacéo idosa no municipio de Jodo Pessoa faz uso
de forma regular dos servicos prestados na atencdo
priméria a salde, sendo esta essencial para o acom-
panhamento do bem-estar desse grupo de individuos,
sobretudo para minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento. Nossos achados proporcionam a
possibilidade de converter os conceitos em estratégias,
critérios e padrfes de medi¢ao, afim de contribuir para
aproducdo de medidas Uteis que auxiliem natomadade
decisdo e subsidiem aperfeicoamentos no ambito dos
Servicos.
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